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Резюме
В последнее время отмечается мировая тенденция роста числа острых и хронических заболеваний. Этому способствует ряд 
факторов. С одной стороны, появление новых видов вирусов, их активная мутация, увеличение антибиотикорезистентных 
штаммов бактерий, большая частота иммунодефицитных и аллергических заболеваний. С другой стороны, встречается неадек-
ватное лечение воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей, широкое применение системных антибиотиков без 
показаний. Применение в комплексном лечении биорегуляционных препаратов с подтвержденной эффективностью позволя-
ет уменьшить лекарственную нагрузку на организм, сократить вероятность развития бактериальных осложнений и побочных 
эффектов. Траумель® С присоединяется к физиологическому течению воспаления и, активируя проразрешающие медиаторы, 
способствует более быстрому его завершению и восстановлению тканей. Эффективность и безопасность Траумеля С под-
тверждена во многих рандомизированных клинических исследованиях. Препарат доказал свою значимость практически при 
любой воспалительной патологии верхних дыхательных путей и уха. Прекрасно зарекомендовал себя в комплексной терапии 
хронического тонзиллита и лекарственный препарат Лимфомиозот® – многокомпонентное средство с лимфодренажным 
действием. В ноябре 2019 г. состоялся Совет экспертов Национальной медицинской ассоциации оториноларингологов по про-
блемам патологии лимфоглоточного кольца. Рекомендовано для коррекции воспалительного процесса применять многоком-
понентный биорегуляционный препарат Траумель® С, показавший в исследованиях модулирующее действие на медиаторы 
воспаления без подавления ЦОГ-2 (простагландинов). При обострении хронического тонзиллита и лимфаденита неспецифи-
ческой этиологии возможно использование многокомпонентного препарата Лимфомиозот®, который способствует улучше-
нию дренажной и детоксикационной функции лимфатической системы.
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Abstract
Increase in the number of acute and chronic diseases is a global trend. On the one hand, the emergence of new types of viruses, 
their active mutation, an increase in antibiotic-resistant bacterial strains, a high frequency of immunodeficiency and allergic dis-
eases contribute to this. On the other hand is inadequate treatment of inflammatory diseases of the upper respiratory tract, wide-
spread use of systemic antibiotics without indications. The use of bioregulatory medicines with proven efficacy in the complex 
treatment can reduce the drug load on the body, reduce the bacterial complications and side effects. Traumeel®S joins the physi-
ological course of inflammation and activates pro-resolving mediators, contributes to its faster completion and tissue repair. The 
efficacy and safety of Traumeel®S has been confirmed in many randomized clinical trials. The drug has proven its value in almost 
any inflammatory pathology of the upper respiratory tract and ear. The drug Lymphomyosot®, a multicomponent agent with lym-
phatic drainage action, has proven itself perfectly in the complex therapy of chronic tonsillitis. In November 2019, the Council of 
Experts of the National Medical Association of Otorhinolaryngologists on the problems of pathology of the lympharyngeal ring 
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ВВЕДЕНИЕ

В последнее время отмечается мировая тенденция 
роста числа острых и хронических заболеваний. Это при-
водит к ухудшению качества жизни, увеличению финан-
совых затрат и нагрузки на систему здравоохранения. 
Многие годы больные с инфекционной патологией верх-
них дыхательных путей и лор-органов занимают первое 
место в структуре заболеваемости как в России, так и в 
других странах. Если мы обратимся к статистике, пред-
ставленной ВОЗ, то патология дыхательных путей входит 
в пятерку лидеров причин смерти населения Земли [1]. 

Пандемия коронавирусной инфекции с новой силой 
подчеркнула актуальность проблемы острой респиратор-
ной вирусной инфекции (ОРВИ). В нашей стране, согласно 
статистическим отчетам Минздрава, ежегодно регистриру-
ется до 50 млн инфекционных заболеваний, среди них 
90% – ОРВИ. А если посмотреть структуру обращаемости в 
амбулаторно-поликлиническое звено, то больные с патоло-
гией лор-органов составляют около 15% от всех случаев [2]. 

Росту числа вирусных заболеваний способствует ряд 
факторов. С одной стороны, появление новых видов виру-
сов, их активная мутация, увеличение антибиотикорези-
стентных штаммов бактерий, большая частота иммуноде-
фицитных и аллергических заболеваний. С другой сторо-
ны – неадекватное лечение воспалительных заболеваний 
верхних дыхательных путей, широкое применение систем-
ных антибиотиков без показаний [3]. Было проведено муль-
тицентровое исследование в нескольких странах и доказа-
но, что примерно 30% системных антибиотиков назначают-
ся при вирусной патологии, к тому же примерно в 50% 
наблюдений это происходит под давлением пациента1. 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС

Развитие вирусного воспаления приводит к запуску 
патологических изменений, которые могут запустить 
тяжелый бактериальный процесс в верхних и нижних 
отделах дыхательных путей. Это надо учитывать при 
составлении плана терапии. Поэтому выработка схем 
рациональной терапии воспалительных процессов верх-
них дыхательных путей является актуальной задачей [4].

При развитии бактериальных осложнений возникает 
вопрос о целесообразности применения системной анти-

1 CDC. Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2019. Atlanta, GA: U.S. Department of 
Health and Human Services, CDC; 2019. Available at: https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/
threats-report/2019-ar-threats-report-508.pdf.

бактериальной терапии [5]. При подтвержденном бакте-
риальном воспалении антибиотики обеспечивают досто-
верное улучшение исхода заболевания, сокращают веро-
ятность рецидивирования процесса или перехода его в 
хроническую стадию. Однако пациенты с вирусным про-
цессом не нуждаются в системной антибиотикотерапии. 
Поэтому очень важной является интерпретация врачом 
жалоб, данных осмотра и результатов обследования 
больного. Назначение антибактериальных препаратов 
строго по показаниям необходимо из-за постоянного 
роста устойчивости микроорганизмов [6].

Нерациональная антибактериальная терапия способ-
ствует персистенции патогенных возбудителей на слизистой 
оболочке ротоглотки и в криптах миндалин. Это приводит к 
рецидивированию острого тонзиллофарингита, хронизации 
воспалительных заболеваний лор-органов, к поражению 
других органов и систем. И даже банальные ОРВИ по этой 
причине могут протекать более длительно и тяжело.

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ

Респираторные заболевания в зависимости от этиоло-
гического агента и локализации воспаления различаются 
симптомами и проявлениями. Но терапия должна включать 
препараты для купирования не только местного воспале-
ния, но и общей воспалительной реакции организма. При 
этом, учитывая большое количество химических препара-
тов, которые принимают пациенты, высокий уровень 
аллергизации населения, желательно отдавать предпочте-
ние комбинированным препаратам природного проис-
хождения с подтвержденной эффективностью, что позво-
ляет уменьшить лекарственную нагрузку на организм, 
сократить вероятность развития побочных эффектов [7–9].

Хотелось бы остановиться на многокомпонентных 
биорегуляционных препаратах компании Heel. Данные 
препараты содержат значимые количества активных 
веществ и не относятся к классической гомеопатии, что 
было отмечено даже в известном докладе Российской 
академии наук о гомеопатии2. Они зарегистрированы в 
РФ как лекарственные препараты, имеют одобренную 
МЗ РФ инструкцию по применению с указанием показа-
ний и схем применения, производятся в соответствии со 
стандартами GMP. Важно отметить разнообразие форм 
выпуска препаратов, это не только капли и мази, но и рас-

2 Комиссия по борьбе с лженаукой и фальсификацией научных исследований при Прези-
диуме Российской академии наук. Меморандум №2 «О лженаучности гомеопатии». Режим 
доступа: http://klnran.ru/2017/02/memorandum02-homeopathy/.

was held. It is recommended to use the multicomponent bioregulatory preparation Traumeel®S to correct the inflammatory process, 
which has shown in studies a modulating effect on inflammatory mediators without suppressing COX-2 (prostaglandins). With 
exacerbation of chronic tonsillitis and lymphadenitis of nonspecific etiology, it is possible to use the multicomponent preparation 
Lymphomyosot®, which helps to improve the drainage and detoxification function of the lymphatic system.

Keywords: acute tonsillopharyngitis, chronic tonsillitis, inflammation, lymphatic drainage action, complex therapy
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творы для инъекций. Также все лекарства имеют серьез-
ную доказательную базу: многочисленные рандомизиро-
ванные клинические исследования, которые уже прове-
дены, продолжаются в настоящее время, а также планиру-
ются на будущее [10, 11].

Если говорить о юридической стороне применения 
гомеопатических средств, это разрешено законом: при-
каз №335 МЗ РФ от 29.11.1995 г. «Об использовании 
метода гомеопатии в практическом здравоохранении». 
А закон №61-ФЗ от 12.04.2010 г. «Об обращении лекар-
ственных средств» накладывает такие же обязанности на 
фирму-производителя в сфере обращения гомеопатиче-
ских препаратов, как и на производителей иных препара-
тов, в т. ч. по проведению доклинических исследований, 
экспертизы и государственной регистрации препаратов.

Комплексные препараты компании Heel подразуме-
вают терапевтический подход биорегуляционной систем-
ной медицины [12]. Многокомпонентность лекарственных 
средств позволяет устранять барьеры для саморегуляции, 
например, удалять токсины, устранять дефицит питатель-
ных веществ и дисбиоз. Путем восстановления нарушен-
ных биологических взаимосвязей лекарства помогают 
нормализовать процессы саморегуляции [13]. 

Воспаление – это очень сложный и активный процесс, 
который включает множество участников и направлен на 
восстановление пораженных тканей и гомеостаза макро-
организма. Международными исследовательскими цен-
трами был выполнен колоссальный труд и разработан 
атлас разрешения воспаления, показавший большое 
количество медиаторов – участников процесса. Выделяют 
провоспалительные и проразрешающие медиаторы. 
Нарушение баланса медиаторов воспаления и разреше-
ния воспаления приводит к переходу процесса в хрони-
ческую стадию. Карты молекулярного взаимодействия 
позволили исследовать многоцелевой режим действия 
препарата Траумель® С [14–16]. 

Траумель® С имеет в своем составе 14 основных ингре-
диентов, но каждый из них при молекулярном анализе 
показывает в своем составе множество уникальных ком-
понентов, которые действуют на разные факторы воспале-
ния, не пересекаясь по эффекту и взаимодействуя между 
собой. Препарат действует на различные провоспалитель-
ные и проразрешающие медиаторы воспаления, не пода-
вляя выработку ЦОГ-2  – простагландинов [17–20]. На 
модели воспаления in vivo исследовалось влияние 
Траумеля С на генные онтологии – набор генов, отвечаю-
щий за процесс воспаления. Так был показан многоцеле-
вой механизм действия препарата, который модулирует 
баланс медиаторов воспаления, способствуя его разреше-
нию и восстановлению тканей и гомеостаза [21, 22]. Таким 
образом, стандартная противовоспалительная терапия из 
классических схем лечения, использующихся большин-
ством врачей, подавляет процесс воспаления, но не спо-
собствует его разрешению и может привести к переходу 
процесса в хронический. Траумель® С присоединяется к 
физиологическому течению воспаления и, активируя про-
разрешающие медиаторы, способствует более быстрому 
его завершению и восстановлению тканей [23–26]. 

Эффективность и безопасность Траумеля С подтверж-
дена во многих рандомизированных клинических иссле-
дованиях. Препарат доказал свою значимость практиче-
ски при любой воспалительной патологии верхних дыха-
тельных путей и уха [27, 28].

ХРОНИЧЕСКИЙ ТОНЗИЛЛИТ

Хотелось бы также остановиться на воспалительной 
патологии миндалин. Очень важна роль лимфаденоидного 
кольца глотки, который входит в состав иммунной системы 
организма. Лимфоидная ткань играет важную роль в фор-
мировании как регионарных, так и общих защитных реак-
ций организма. В настоящее время накоплен большой 
исследовательский материал о нейрогуморальных связях 
небных миндалин со многими структурами организма и о 
влиянии на их функции. Развитие хронического тонзилли-
та негативно сказывается не только на состоянии верхних 
дыхательных путей, но и на всем организме. 

Поэтому необходимо подобрать каждому пациенту 
адекватную комплексную терапию для поддержания дли-
тельной ремиссии при хроническом тонзиллите. 
Радикальное хирургическое лечение необходимо прово-
дить по строгим показаниям, а не по желанию пациента. 
Пока небные миндалины могут выполнять свои функции, 
задача врача поддерживать их в рабочем состоянии.

При хроническом тонзиллите проявляется замедлен-
ный тип сенсибилизации (повышение чувствительности 
тканей и клеток) к антигенам микробов, вегетирующих в 
небных миндалинах. Общая сенсибилизация неспецифи-
ческого характера способна сделать более тяжелым тече-
ние хронического тонзиллита. На ранних этапах развития 
хронического тонзиллита возникает гематогенная и лим-
фогенная инфекционно-аллергическая атака на организм. 
Хронический воспалительный процесс в зоне глоточного 
лимфоэпителиального кольца представляет собой посто-
янно действующий источник гомотоксикоза, который 
нарушает эндоэкологию организма. Хронический тонзил-
лит необходимо рассматривать как очаговую инфекцию, 
элиминация которой является исключительно важной 
частью сохранения здоровья человека в целом, а также 
успешного лечения сопряженных заболеваний [29]. 

Радикальным способом лечения хронического тонзил-
лита является тонзиллэктомия (ТЭ). Несмотря на многолет-
нюю историю данной операции, техника ее выполнения не 
лишена недостатков. Сильная боль в горле и риск развития 
кровотечения пролонгируют реабилитацию пациента после 
операции, а также могут быть причиной повторной госпита-
лизации [30]. К тому же любое хирургическое вмешатель-
ство имеет свои последствия, не всегда положительные. 
Нами проводится проспективное исследование качества 
жизни пациентов после тонзилэктомии в отдаленном после-
операционном периоде. Проанализировав опросники, мы 
пришли к выводам, что пациенты, которым удалены небные 
миндалины с диагнозом «хронический тонзиллит, токсико-
аллергическая форма II», которых было 98, более довольны 
выполнением радикального лечения, т. к. отмечают явное 
улучшение общего самочувствия. Наименее довольны каче-
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ством жизни 38 больных, которых перед операцией в 
основном беспокоило образование пробок в лакунах, пери-
одическая боль и першение в горле, т. к. не произошло зна-
чительного изменения общего самочувствия, сохранились 
вышеуказанные жалобы. Уверены, что после операции 
самочувствие ухудшилось у 12 участников исследования. 
Основными жалобами в отдаленном периоде после тонзил
эктомии были сухость в горле (49 пациентов), першение (27), 
покашливание (19), периодическая боль в горле (11). 
Отсутствие выраженного улучшения связано с недостаточ-
ной диагностикой степени развития хронического тонзил-
лита и сопутствующих заболеваний, а именно: показанием 
к радикальному лечению явилась не декомпенсация про-
цесса в небных миндалинах, а сопутствующая патология, 
в т. ч. гастроэнтерологическая, которая оказывает провоци-
рующее влияние на течение хронического тонзиллита.

Таким образом, выполнение тонзилэктомии без всесто-
роннего обследования пациентов и определения абсолют-
ных показаний к хирургическому лечению не приводит к 
желаемым изменениям качества жизни пациентов. 

Прекрасно зарекомендовал себя в комплексной тера-
пии хронического тонзиллита лекарственный препарат 
Лимфомиозот®  – многокомпонентное средство с лимфо-
дренажным действием. Его компоненты напрямую влияют 
на процессы воспаления и восстановления тканей, участву-
ют в активации и ранней фазе регуляции воспаления. Также 
происходит активация выработки и регуляции оксида азота 
(NO), активных форм кислорода (АФК) и фактора некроза 
опухоли альфа (TNF-α). Компоненты Лимфомиозота регули-
руют на ранней фазе провоспалительные цитокины, напри-
мер интерлейкин-1-бета (IL-1-β) и интерлейкин-6 (IL-6), 
активируют ядерный фактор каппа-В (NF-κB), регулирующий 
транскрипцию генов цитокинов модуляции провоспали-
тельных ферментов (циклооксигеназы 1 и 2), синтез и 
высвобождение простагландинов Е270 и гистамина. Кроме 
того, способствуют восстановлению соответствующих 
иммунных медиаторов в поврежденной ткани с помощью 
интерферона-гамма (IFN-γ), интерлейкина-10 (ИЛ-10), 
интерлейкина-8 (ИЛ-8), моноцитарного хемоатрактантного 

белка 1 (МСР-1). Принимают участие в регулировании 
инфильтрации лейкоцитов макрофагами за счет влияния на 
проявление фактора ингибирования миграции макрофагов 
и активность важных адгезивных молекул, например сосу-
дистой неспецифической адгезии клеток (белок VCAM-1) и 
внутриклеточной молекулы адгезии 1 (ICAM-1). За счет сти-
муляции пролиферации фибробластов, выработки коллаге-
на, усиления активности кератиноцитов и увеличения 
содержания гликозаминогликанов усиливается способность 
к ремоделированию экстрацеллюлярного матрикса [31–37]. 

Лимфомиозот® прекрасно себя зарекомендовал в 
комплексном лечении хронического тонзиллита и лим-
фоаденопатии. Мы с успехом применяем его в нашей 
клинической практике. 

Клинический пример. Больной А., 36 лет, обратился с 
жалобами на дискомфорт в горле, образование пробок, 
неприятные ощущения в подчелюстной области. В анамне-
зе – ангины примерно 1 раз в 3–4 года, ухудшение само-
чувствия и вышеуказанные жалобы около месяца. Объек
тивно: слизистая оболочка задней стенки глотки розовая, 
сосуды инъецированы, имеются единичные гранулы. Небные 
миндалины гипертрофированы до 1-й степени, небные 
дужки утолщены, спаяны с миндалинами. В лакунах единич-
ные казеозные пробки. Остальные лор-органы без патоло-
гии. При обследовании: в общем анализе крови признаков 
острого воспаления нет, С-реактивный белок и АСЛО в 
норме. На УЗИ подчелюстной области визуализируются лим-
фатические узлы по ходу сосудистых пучков: справа диа
метром до 25,3 мм, слева диаметром до 13,8 мм. Диагноз 
«хронический тонзиллит, простая форма. Подчелюстная 
лимфоаденопатия». Проведено лечение: физиотерапия 
(тубус-кварц) на область миндалин №5, Лимфомиозот® по 
схеме 12 дней. Курс терапии выдержан. Отмечается положи-
тельная динамика. В дополнительном лечении не нуждался. 
По данным УЗИ подчелюстной области после курса 
Лимфомиозота – лимфатические узлы по ходу сосудистых 
пучков справа диаметром до 18 мм, слева до 11,2 мм 
(рис. 1, 2). Пациент отмечает улучшение общего самочувствия, 
жалоб нет. Оставлен под динамическое наблюдение.

 Рисунок 1. Результаты УЗ-обследования пациента до лечения
 Figure 1. Ultrasound findings of the patient before treatment

 Рисунок 2. Результаты УЗ-обследования пациента после лечения
 Figure 2. Ultrasound findings of the patient after treatment
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В ноябре 2019 г. состоялся Совет экспертов 
Национальной медицинской ассоциации оториноларинго-
логов по проблемам патологии лимфоглоточного кольца. 
По результатам обсуждения этого вопроса ведущими спе-
циалистами была опубликована резолюция. Рекомен
довано для коррекции воспалительного процесса приме-
нять многокомпонентный биорегуляционный препарат 
Траумель®

 
С, показавший в исследованиях модулирующее 

действие на медиаторы воспаления без подавления ЦОГ-2 
(простагландинов). При обострении хронического тонзил-
лита и лимфаденита неспецифической этиологии воз
можно использование многокомпонентного препарата 
Лимфомиозот®, который способствует улучшению дренаж-
ной и детоксикационной функции лимфатической системы. 
Также Совет рекомендовал включение в клинические реко-

мендации по лечению острых и хронических тонзиллофа-
рингитов препаратов Траумель® С и Лимфомиозот® [38]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В завершение необходимо отметить, что внедрение в 
лечение воспалительной патологии верхних дыхатель-
ных путей многокомпонентных биорегуляционных пре-
паратов представляется весьма перспективным. Их 
использование позволяет существенно улучшить каче-
ство медицинской помощи, процессы саморегуляции, а 
также нормализовать состояние организма.�
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